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所ガ約2月前ニ同ぽノ荊痛護作ガアリ 7 シタ際ニ偶然右腹側ニ無痛性ノ硬イ 1J、児頭大ノ
膨隆ノアJレノニ気付キ 7 シタ。併シ別ニ苦痛モナカツタノデソノ偉ニシテ寸 4タ所段々食
慾カ、悪クナリ謡心噛吐ガ現レア来7 シタ，併シ念ーコノ膨隆ガ大キクナツタ詩デハアリ 7
セン。使遁モ 1日1行デ普通ノ遁リデアリ 7 ス。
護病＊，血尿テ米シタ事，瑚排櫨掠ノモノテnt:1タギモアリマセン。
（以上署員朗読）
教授し才聴キノ遁リテスカ“荊痛（Kolikschmerz）ト L~ ／ノハドク云フ事デスカ l
製生 L＇・ H ・H ・－・寸
教授 Lソクシ？スト痛ニハドンナ種類カ事アリマスカ1




感生 L…H ・H ・..., 
教授 L分娩ノ時ノ陣痛がソクアス，今少シ具瞳的ニ云フト一定時痛 t，叉休し？タ痛
ム，卸チ周期的ニ痛ム， lWチ闘ノ様プア リ7 ス。此ノ桜ナ事 !¥ fl fl 
ハfLアi骨孟p:筋ア有スJレ臓器ガ症単位ニ牧縮スルタメプアリ 7 ー 『』
腹部腫蕩及胸石症 641 
ス。 ~u 患者ノ如ク右季肋部テ滑卒筋テ有ス Jレモノニ何がアリ 7 スカ寸





ナリ泊痛テ才コス事モアリ 7 スカラ寅際ハ開腹シタ上デナ4ト確カナ事ハ分リマセ ン。此
ノ患者ノ揚合ハX縁潟虞デハ謄石ノ陰影ハ誼明サレ？センガ十二指腸Lゾンデ1ニヨリ色素








教授 L左桜，倫境界ハ正中線テ越エテ敢糎左ニ延長シテ居 7 ス，上下ノ境界ハ不明，右
側方ハ肋骨弓ノ下デ凸形テ呈シテ居 7 ス。 次ニ膨隆テ被フ皮膚ハ・….., 
喜善生 L91'シ緊張シアオJレ外ェハ異常アリマセン0,
教授 L陰性ノ所見（negativeBefunde）モ記述シテ御覧ナサイ寸
撃生 L皮膚ノ蛮赤，静脈ノ怒張，異常ナ博動等ハアリ 7 セン寸









教授 Lソワデス，私モソク思ヒ 7 ス。ソノ次ニ診Jレペキ事ハ硬サ（Kon討stenz）デスガ硬
サノ標準（Konsistenzskala）ハ次ノ松ニ分チ？ス。卸チ knochenhart,knorpelhart, bretthart, 
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elastischderb, elastischweich, (teigigweich), prallelastisch, fluktuierendデアリ 7 ス，此ノ中
ドレニ嘗リマセウカ 1
墜生 L弾力性硬デアリ 7 ス寸






















教授 Lソクシ 7 スト臆蕩ノアJレ所ハ何庭デセクカ1
製生 L・H ・H ・－…・＇
教授 LJ：行結腸，肝臓屈曲部，腎臓等ノ中，イjJレカラ出タモノデアJレカ ア匝別シナクレ
バナリマセヌ，場所カラ云ヒ 7 スト丁度右腎臓部ニ相嘗シ？スカラ腎臓ノモノデナ 4カト
－≫！（：考へ7 スガ腎臓ナラパ後方カラノ方ガヨク鯛レJレモノデスガコノ揚合前カラノ方ガヨ







躍ニ出初メ 7 シタ。叉腎臓ガ健康デアルカ否カテ決j Jレエハ，腎孟．輸尿管ガ正常ニ在スJレ
ヤ否ヤテ見レパヨイ諜デス。コノタメニLトロトラス ρ （Thorotrast）ラ注入シ，腎孟撮影
テ行 ヒマシタ所，腎孟ハ明カ．ニ瞳蕩ノ上方（caudal）エ寄シ輸尿管ガ途中デ雇蕩ニ座セラレ
テオル事ガ明ニ分リ 7 シタ，之デ腫蕩ガ腎臓ソレ自身デナ4事ハ明白デアリ 7 ス。
次ニー！：：行結腸ャ肝臓屈曲部ニ腫蕩ガアルトシ？ストドクデスカ1
畢生 L・H ・H ・・・＇
教授 L上行結腸ι アルモノトシ 7 スト位置カラシテソノ中央ニ寄スルノデスカラ盲腸部
ハ横張シ？スカラ必ズ鰯レJレ筈デアリ？ス。叉盲腸ガ腫蕩ニ移行シテ才ノレ事ガ謹明サレJレ




























教授し欄ツア御覧ナサ4，円ノ韓部ハI巨常ノ位置ニアリ 7 スカ 1
製生 L胃ノ大智部，小智部，糊門郎ニ相営スJI-部位ニハ腫蕩，腰痛，ア謹明シ 7 セン。
教授レントゲン検査ニヨルモ胃ガ多少下垂シテ才リ且大智側デ幽門部・＝近ク陰影依損ガア






母島生 ,_ ...・ H ・－・1
教授 L（患者ニ背位カラ起キ上ル椋ニ命ス1患者ニ腹壁ヲ緊張サセマスト腫蕩ハ少シ不分











動性ニ乏シ 4 雁蕩ガフレ7 ス。 ととよ~と検査ノ結果胃トハ開係アリマセン。ソコデ下腹





























標本 肉眼的ニハ腫蕩ノJ毛面ハ比較的平滑，血管ニ富 ンデ居T ス，ソノ制面ハ之ニ反シ
血管ェヱシク等質性ニシテ弾力性物：デ中心部ハ壊死ニ陥リ 胃壁トハ被膜デ境サレテ才リ？
ス。 胃壁ハ硬ク臆蕩ガ胃腔内ニ飛ピ問シテ才リ？ス。
組織接的ニハ胃峨側ハ明カニ上皮性， ＠nチ癌腫デアリ7 スガ，臆蕩側ハ一見 シ7 スト肉










以上ノ所見テ Darmemphysemノ揚合ト同様ニ考へア腫蕩ノ周閏ニ Emphysem ノアル
モノト理解シタノハ賞テ得アヰマセン。
今後斯ノ如キ所見テ確メ得タ Jレ時ハ胃或ハ腸管l!iト腫蕩トガ密着シテ居リコレニ封向ス
Jレ健常胃壁乃至腸壁トノ問ニ介在スル薄キ空気居ニ針シテ縄診テ加へJレガタメニ握零音テ
謹明スJレニ至ツタモ／ト理解スベキデアリ7 ス。
第1岡．射出セJレ腫蕩ノ吉1J両窮民
N＝脂蕩ノ中心＝シテ軟化シ壊症＝陥 9IJ ）レ部分
＜：－＜；＝街路性＝強化セノレ胃史トI軍事事~pチ淋巴腺特移ト ノ；境界
L1-L~＝胃腔(f,,...、口腔，L2ノ、幽門／方向〉
m-m＝胃粘膜
T＝~重疹 腿事事ガ胃腔ノ方へ凸ti!シ健康ナノレ胃壁（m-m）ト接締セリ，此ノ問＝於テ臨床上握
零音7［置明シタ P
腹部腫疹及脆石症
第2岡．腫蕩組織ノ頴徴鏡5署員
m-m＝癌腫性浸潤アJレ胃壁
（定型的腺癌）
T-T＝淋巴腺鯵移
（一見恰モ小図形細胞肉腫ナ
ノレガ知的然レドモ Impedin
現象陰性ナノレヲ以テ肉腫＝
非ザJレコトヲ知Jレ）
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